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La medicina en su entrega casi en exclusiva al hombre, supone un manejo muy basto y 
extenso de disciplinas, si no a dominar, al menos a conocer en un mínimo grado. Una parte 
importante, por tanto, supone la alimentación y todo lo que a ella la rodea. Hablamos desde 
la nutrición hasta el buen arte de la compra de los elementos que luego vamos a preparar para 
que los comamos. Si aplicamos todo ello en su grado de expresión máxima, nos podremos 
hacer buena cuenta de la importancia que puede tener la alimentación y todo la que la rodea 
al médico de familia en su actividad profesional diaria. 
 
Como amante de la buena mesa y enamorado de mi profesión, no dejo de darme cuenta de la 
importancia que tiene para mis pacientes el cuidado de su alimentación y del arte culinario. 
En algunos días, me he fijado en el número de pacientes en los que los temas de alimentación 
salen a colación durante la consulta, llegando en ocasiones casi a un tercio de los pacientes 
atendidos. Sinceramente, no lo veo como nada baladí y sería digno que seamos conscientes 
de tal importancia en nuestra labor asistencial. Es un punto candente y digno de reflexión 
para la Medicina de Familia. 
 
Dentro de esta confluencia de temas y objetivos, no podemos soslayar la importancia que 
tiene el espacio físico de la cocina en el hogar y en el día a día de todos nosotros. No es 
únicamente un espacio físico donde preparamos nuestra comida, sino es algo más que a 
continuación os pasaré a comentaros: es un lugar muy importante y trascendente para todos. 
Puede ser desde el lugar donde partimos para mantenernos sanos o donde se inician los males 
de todos los integrantes de la familia; y no solo desde el simple riesgo de una toxiinfección 
alimentaria, sino en la generación de otra serie de males. 
 
Desde muy pequeño recuerdo que la comida era una cuestión diaria que o bien hacía o por el 
contario me hacían. Planificar la comida del día puede ser algo tedioso para los que se 
encargan del avituallamiento familiar y precisan en ocasiones que les demos ideas de los 
platos a preparar. Los que estamos en estos menesteres somos buenos conocedores de ello, 
pues se te secan las ideas y el tedio repetitivo de los platos es un grave peligro a evitar. Desde 
hace unos años contamos con la gran ayuda que internet nos da con la infinidad de webs que 
existen donde podemos descargarnos recetas completas para muy distintos platos a nuestra 
disposición de forma gratuita y simple. 
 
Una de ellas que está a vuestra disposición es mi blog MEDICINA DE FAMILIA EN LA 
COCINA (https://medicinadefamiliaenlacocina.wordpress.com/). Su nacimiento es algo 
también curioso, pues la tuve que crear como una escisión necesaria de la primera web que 
creé CURANDO CON EL ORDENADOR (https://makyyo.blogspot.com/), pues empecé a 
colgar algunos consejos culinarios en este blog que no estaba en principio pensado para ello, 
 
 
sino para compartir anécdotas y reflexiones que me surgían en la consulta. De esta forma, 
puedo compartir con mis pacientes (y todo el mundo) lo que se me ocurre para cocinar con 
cierta calidad garantizada de protección cardiovascular, pues creo que es uno de los orígenes 
más importantes e inductores de la buena cocina, puesto que la primera causa de muerte en 
España es ya la patología cardiovascular (1) con base en nuestros recientes datos. 
 
Mis propios blogs y las fotos que tengo en mi consulta ya hacen que los pacientes me traigan 
sus propios comentarios de mis platos o recetas de platos de su tierra que me son 
desconocidos. Su verborrea y forma de hablar me dan una buena aproximación a su nivel de 
conocimientos culinarios y del cuidado por su alimentación. Su índice de masa corporal 
también ayuda: no dejo de reconocerlo. 
 
Si nos centramos en el acto asistencial en sí, la visita o asistencia domiciliaria es quizás la 
actividad asistencial que más nos caracteriza a los médicos de familia. Como asistentes de la 
persona desde la cuna hasta el nicho, buena parte de nuestro tiempo nos movemos por el 
domicilio de los pacientes que por muchos motivos no pueden desplazarse a nuestra consulta. 
Es en estas ocasiones en las que tengo contacto con las cocinas de todos ellos y constato la 
importancia de este espacio físico. De hecho, la visita domiciliaria es parte integrante de la 
docencia en el Grado de Medicina actualmente vigente en nuestra Universidad (2) y en el 
plan formativo de la Especialidad (3). 
 
La cocina como núcleo neurálgico familiar 
 
Uno de los detalles en los que primero me fijo cuando veo la cocina de un domicilio es su 
tamaño y su peso específico dentro del tamaño que en total tiene la casa. Es frecuente ver en 
los domicilios rurales que la cocina tiene un alto peso específico dentro de la arquitectura del 
domicilio y es en ella donde casi por completo se centra toda la familia casi todo el día. En 
ella se puede localizar una gran mesa donde toda la familia se sienta para comer y departir 
temas de índole y transcendencia familiar. Donde se celebran los actos familiares, se puede 
discutir o trazar los designios y caminos de todos los integrantes del mismo. Su tamaño es tal 
que permite el cuidado de los niños y los mayores mientras se hace la comida del día o se 
recibe incluso a las visitas que se pueda tener. 
 
En el núcleo urbano, esto casi se ha perdido por completo, y en algunos casos se ha perdido 
íntegramente al llegar a tener casas sin cocina si quiera (4,5). Supone para mi algo inaudito 
y un nuevo concepto arquitectónico que no tiene mucha utilidad en la familia tal y como 
muchos lo pensamos. Una casa sin su cocina (por muy pequeña que sea) no deja de ser nada 
más que un habitáculo-dormitorio donde se asea y duermen unas personas; al menos eso 
pienso. 
 
Pero en la mayoría de los pisos o casas urbanitas se dispone de una cocina, la cual ha 
menguado de tamaño, siendo su detrimento destinado a la ampliación del salón familiar, en 
la que se suele poner la mesa donde se suele comer y donde además se dedican no pocas 





Tengo bien enclavado en mi memoria como en la cocina se manejaron temas candentes y de 
importancia familiar. Uno de ellos era tus planificaciones de futuro personal, laboral y 
sentimental. Era casi algo habitual ver como a todos los niños de mi edad se les preguntaba 
por sus deseos cuando fueran mayores y a qué se querían dedicar o estudiar. Todo ello regado 
en no pocas ocasiones de vasos de leche, galletas o bollería o dulces de fabricación familiar. 
Ahora, esto se ha modificado, puesto que se suele abusar de la repostería industrial que tan 
malos ingredientes grasos suele incluir, como las grasas de palma, coco o las hidrogenadas. 
 
Un elemento que veo como un gran elemento extraño es la presencia cada vez más frecuente 
de un televisor en la cocina. Lo valoro como algo poco apropiado, al contrario que lo que 
ocurre con la radio. La televisión precisa de dedicación visual y que estemos únicamente 
dedicados a su servicio, lo cual no te exige nuestro amado loro (denominación cariñosa que 
en muchos lugares se le da a la pequeña radio a pilas que solemos tener). Es frecuente que 
además que el mismo induzca a cantar o tararear canciones populares de toda la vida o bien 
de reciente impacto social. De hecho, en mi familia siempre se ha dicho que la comida cuando 
se hace cantándole y/o bailándole salía mucho más rica y apreciada por todos. 
 
La cocina y la proximidad asistencial 
 
Con relativa frecuencia durante la visita domiciliaria de un paciente soy llevado a la cocina 
por parte de su familia para tratar algún tema de cierta enjundia. Especialmente ante 
acontecimientos vitales o para la toma de decisiones transcendentes. Con frecuencia, 
sentados delante de un café u otra cosilla, pues se precisa de más detenimiento o sosiego. 
 
Otras veces es el paciente el que está en la cocina y pide que la reunión o valoración se haga 
en este entorno al garantizarle más su confianza o bienestar. En muchas ocasiones todo viene 
motivado por la ingente cantidad de horas que ha estado en esa zona de la casa o donde más 
recuerdos le trae la vida. 
 
Personalmente valoro como un elemento que certifica la proximidad a la familia cuando me 
invitan a algo y a sentarme en su cocina. Solo los seleccionados se les suele invitar a estas 
cosas. Es algo que siempre he tenido a modo de medalla que esa familia me otorga como 
constatación de su confianza en mi labor asistencial. En mis clases en la Facultad cuando he 
dado este tema, siempre les he insistido a los alumnos en la importancia de esta labor 
asistencial, su gran repercusión en tu labor profesional y en tu valoración socio-profesional, 
si se me apura. 
 
La cocina y la economía familiar 
 
Otro de os detalles que podemos sacar de nuestra visita domiciliaria es el verdadero estado 
económico familiar. Y sí, recalco en lo de verdadero y en la economía. No debe asustarse ni 
sorprenderse el lector, pues la impresión que te puedes llevar en la consulta puede ser muy 
distinta de la que te llevas en la casa del paciente y en su doble faceta: tanto por arriba como 
por abajo. En muchas ocasiones los pacientes actúan con una buena fachada y un parapeto 
que para nada tiene que ver con su verdadero interior. Muchos son los que bajo la apariencia 
de ser integrante de una alta alcurnia y cuando lo tienes que ver en su propio domicilio te das 
cuenta de las apariencias, especialmente cuando ves su cocina y lo que en ella aparece. Al 
 
 
contrario, y en el otro extremo, también te los ves, con una apariencia muy normal y adecuado 
a la media, pero viviendo en una vivienda de lujo con servicio de asistentes internos y una 
cocina con todos los detalles y adelantos. Es curioso como también tenemos prejuicios e 
impresiones preconcebidas en base a las apariencias.  
 
Otro de los detalles en los que me fijo si puedo es en el contenido de sus alacenas y despensas. 
No pocos “obesos inexplicados” he podido desmontar con estas “visitas inspectoras”. Son 
aquellos que te dicen en la consulta que no saben cómo pueden estar gordos si no comen casi 
nada y achacan todo a una alteración endocrina que tú no descubres y que precisa de una 
visita urgente con el endocrino del hospital. Pero una visita a su domicilio en una de esas 
veces que pasas cerca de su casa te aclara mucho tus valoraciones y desmonta sus 
planteamientos en base a lo que ves en su frigorífico o alacena…Todavía recuerdo el caso en 
una población rural en la que una oronda paciente no paraba de insistirme en una derivación 
con prioridad al endocrino del hospital ante mi incompetencia en su diagnóstico. En esta 
ocasión y de regreso de una visita a domicilio, me acordé de su caso y la valoración de la 
cocina y alacena confirmó mis impresiones y la improcedencia de tal derivación pues las 
chacinas, bollería industrial, refrescos cargados de azúcar, dulces de todo tipo y golosinas era 
lo que más abundaba. Su excusa fueron sus nietos, pero se desmontó dado que hacía meses 
que no los veía tras una trifulca intensa familiar que también fue motivo de no pocas 
consultas… 
 
Otro de los elementos de valoración son los utensilios que vemos en la cocina. Su estado de 
conservación, limpieza, orden, antigüedad y número. El buen cuidado de los mismos, su 
estado, localización y uso nos da buena cuenta de ciertos detalles que es posible nos hallamos 
planteado en alguna ocasión en la consulta. Recuerdo hace algún tiempo un paciente al que 
en su día le plantee la posibilidad de padecer un caso de Trastorno Obsesivo-Compulsivo en 
base a lo que me comentaba. Una visita a su domicilio por un motivo inesperado me confirmó 
lo que le comentaba y el me negó: jamás vi tanta limpieza y botes de detergentes y geles 
hidroalcohólicos en un domicilio de una persona soltera como esta. Esa viriasis tuvo como 
continuidad asistencial una valoración por nuestro psiquiatra. 
 
Dentro de este apartado de los utensilios saco especial mención a la domótica y la presencia 
de aparatos de cocina. No es que sea un gran entendido en esta materia, pero es algo que 
también me llama la atención y del que puedo sacar algunos conocimientos que me puedan 
ser útiles en futuras asistencias profesionales. Recuerdo la primera vez que vi un cuchillo de 
corte eléctrico y el pánico que me dio; pensar que un día se utilizara para hacer una barbaridad 
a alguien o a uno mismo con su uso. Esa primera vez, fue con los modelos iniciales que 
funcionaban mediante conexión a la red eléctrica siempre, pero cuando pude ver los que 
utilizaban baterías recargables, mis miedos llegaron a su grado superlativo. Al poco tiempo, 
ya lo pude constatar con un destrozo en una mano por un descuido accidental circunstancial 
y con otro mucho más grave como fue una agresión con toda su intencionalidad y maldad.  
 
Casi un tratado específico se podría hablar tan solo de la ausencia o presencia del microondas 
en las cocinas. Los hay firmes defensores y detractores asustados de su vinculación con la 
oncología. Para los segundos, siempre intento si no rebatirles con datos, al menos, ponerles 
en la duda de sus planteamientos, y no es que yo sea un defensor a ultranza, pero les pongo 
ejemplos de platos que desde hace años preparo en nuestro microondas, además de la 
 
 
salvación que supone poner a calentar algo lentamente en el mismo mientras te pones ropa 
cómoda de andar por casa o te das una bien merecida duchita… Sales y te encuentras un plato 
caliente, en su punto, para tan solo sentarte y disfrutar del mismo. 
 
La cocina y los recursos sociales 
 
Otro elemento o detalle que podemos constatar de un paciente y su entorno tras fijarnos en 
su cocina es los recursos sociales y la red de apoyo con el que cuenta el mismo o del que 
forma parte. Ya sé que suena algo raro, pero cuando lo desmenuce, a buen seguro me daréis 
la razón. 
 
En muchas ocasiones, nos damos cuenta que el paciente vive a base de los llamados táper o 
envases reutilizables de plástico o silicona. Estos portan comidas ya preparadas y dispuestas 
en los mismos para tan solo calentar y comer. Es parte del día a día de muchos de los 
estudiantes que viven fuera de su domicilio familiar: especialmente de los más novatos y/o 
carentes de artes culinarias de supervivencia básica lejos del amparo de sus madres o 
familiares. Otras veces son personas minusválidas que dependen de la ayuda de sus familiares 
o amigos y que viven de la comida que les hacen llegar. 
 
Ocasionalmente, te das cuenta que esa persona se dedica en su día a día a preparar comida 
para otras personas por motivos muy diversos y con argumentaciones en no pocas veces por 
nosotros desconocidos. En buena parte de las ocasiones forman parte única o copartícipe de 
una red de ayuda a personas con serias necesidades de alimentación, y era algo que 
desconocíamos. 
 
Pero, me deleito al ver que el paciente dispone de libros de recetas y consejos culinarios en 
su cocina. Algunos incluso con casi una mini biblioteca llena de libros que se nota desde bien 
lejos que han sido utilizados profusamente. Ello es un buen indicador de su nivel culinario y 
de la importancia que la cocina tiene en sus vidas. Muchas veces he visto hasta libros 
desconocidos por mí y hasta algunos casi incunables dignos de estar en una cuidada estantería 
de una biblioteca especializada. 
 
La cocina como origen de los males 
 
He podido ver con sorpresa y asombro como la cocina puede ser el origen de futuros males 
o desencadenantes de eventos futuros; e incluso algunos del pasado y que no se esclarecieron 
por completo en su momento. 
 
Puedes ver que la caza o incluso el furtivismo campea en ese domicilio. Las piezas abatidas 
con distinta data se encuentran en la cocina sin el debido cuidado y procesado. Ello puede 
ser motivo de no pocas patologías. 
 
En otras ocasiones el cuidado, limpieza del domicilio en general y de su cocina en especial 
te llama la atención. Es raro ver una casa sucia con una persona pulcra y aseada en la consulta, 
pues generalmente ya el cuidado de la persona es muy corroboradora de nuestras 
impresiones. En mi caso, y que yo recuerde, tan solo en dos ocasiones pude llevarme el 
chasco de ver como una persona de apariencia cuidada no vivía en un entorno limpio. 
 
 
Es muy frecuente comprobar cómo no se tiene cuidado y suma precaución con el lugar donde 
se depositan y guardan líquidos de limpieza o tóxicos peligrosos. Sumo cuidado y vigilancia 
pongo en el caso de casas con menores y su posible acceso a tóxicos de limpieza, así como a 
líquidos inflamables en altura sobre placas de cocina o fuegos. 
 
Finalmente, y a modo de conclusión les participaré de mi alegría y regocijo cuando entro en 
casa de uno de mis pacientes y el olor que en esa casa hay es el de uno de mis platos preferidos 
o más valorados desde mi niñez. Y no hace falta que sea en la casa del paciente, en muchas 
ocasiones ese agradable olor proviene de la cocina de un vecino, lo cual no deja de ser algo 
muy gratificante, y es que como he dicho públicamente: me considero un yonqui de los 
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